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はじめに
公共施設での全面禁煙が一般化されつつあり，大都
市では歩行中の喫煙が禁止されていることが多くなっ
た．学会や講演会で訪れることの多い東京駅や新宿駅
周辺でも路上禁煙となり，さらに全館禁煙となってい
るホテルもでてきている．我々も長年の人間ドックを
通じて，年毎の喫煙率を１０年間にわたり集計して，１
昨年の本誌に報告し，人間ドック受診者の喫煙率は年
を経るに従って，ほぼコンスタントに低下し続けてい
ることを示した１）．
本年度（平成２１年度）は我が国では政権交代があ
り，ヨーロッパ先進国程ではないがタバコ増税による
値上げが検討されており，今後の喫煙率の低下を促す
ものと思われる．喫煙はごく一部の疾患に対しては有
利に働くことが報告２）されているものの，各種の大多
数の疾患の危険因子であることは言うまでもな
い．１９７８年以降の嫌煙権運動は益々活発になり，各種
の禁煙補助剤が使用出来るようになったことも相まっ
て，禁煙の気運は高まる一方である。このことによ
り，喫煙に関わるタバコ関連産業だけでなく，禁煙運
動そのものが，製薬会社を初めとする産業を構成し，
さらに医療関係者や研究者に仕事を与えるという一種
の産業・利権の様相さえ呈している．
本稿では当院人間ドック受診者で喫煙していると答
えた者に対して，今後の喫煙に対する意向を聞き取り
調査したので，報告する．
対象と方法
当院の人間ドック（日帰りドック，生活習慣病健診）
受診者３，０５１名中直接面談で，喫煙していると答えた
３８３名である．
診察時に喫煙者であることを確かめ，今後の喫煙に
つき，聞き取り調査を行い，自由に自身の言葉で答え
て貰い，類型化した．類型化は①止める予定（心算）
はない（止めない），②止めたい③止めようと思って
いる（している），④その他（答えない，分からない
等）とした．
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要 旨
人間ドック受診者で喫煙していると答えた者に対して，今後の喫煙に対する意向を聞き取り調査した．対象は当院の
人間ドック（日帰りドック，生活習慣病健診）受診者３，０５１名中，直接面談で喫煙していると答えた３８３名である．これ
らの者に今後の喫煙につき，聞き取り調査を行い，自由に自身の言葉で答えて貰った．今後の喫煙の意向は，①止める
予定（心算）はない（止めない）と答えた者が２１８名（５６．９％），②止めたいと答えた者が６１名（１５．９％），③止めよう
と思っている（している）と答えた者は６５名（１７．０％）であり，その他３９名であった．これらは行動変容ステージの①
無関心期，②関心期，③準備期にあたると考えられる．最近の禁煙指導は禁煙を押し付けるような「教育・指導」でな
く，行動変容に基づいた「共感・支援」を行うことが肝要であり，各ステージの比率を知ることは今後の禁煙指導に有
用であると考えられる．
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結 果
総受診者数は３，０５１名で，男性１，８０１名，女性１，２５０
名であった．そのうち喫煙している者は６９０名，禁煙
した者６１４名，喫煙したことがない者１，７４７名で，喫煙
率は２２．６％，禁煙した者２０．１％，喫煙したことがない
者５７．３％であった．図１に全受診者の内訳を示した．
現在も喫煙中の者６９０名のうち，面談できた者は３８３
名で喫煙者の５５．５％にあたる．男性３３１名，女性５２名
で，男性が約６倍と圧倒的に多かった．年齢は対象の
性質上ほとんどが３０歳～６０歳である（図２）．
今後の喫煙の意向は，①止めるつもり（予定）はな
い（止めない）と答えた者が２１８名（５６．９％），②止め
たいと答えたものが６１名（１５．９％），③止めようと
思っている（している）と答えたものは６５名（１７．０％）
であり，その他３９名であった（図３）．
図３ 今後の喫煙の動向
図２ 対象の男女比，年齢分布図１ 全受診者の内訳
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「止めない」，「止めたい」，「止めよう」の３つの群
間で，現在の年齢，喫煙開始年齢，喫煙本数を比較す
ると現在の年齢や喫煙開始年齢は差がないが，喫煙本
数は「止めよう」群でやや少ない傾向にあった
（表１）．また，「止めない」群２１８名中１３名は１回以
上禁煙したことがある或いは禁煙補助剤を使用したこ
とがあると答えた．喫煙者には明らかな喫煙理由があ
るわけではなく，喫煙の有用性は付き合いや商談等の
仕事に必要と答える者がみられたのみであった．
今回面接調査した喫煙者の１／３が「止めたい」，「止
めよう」との意向を持っており，これを全喫煙者に当
てはめると全体の７～９％が今後順次禁煙するものと
考えられ，今後ともに喫煙を続ける意向を持っている
ものは全受診者の１４～１６％ということになることが推
測される（図４）．
考 察
今回は人間ドック受診者のうちで喫煙している者に
今後の喫煙の意向を診察時に直接尋ねた．止めたいと
答えた者は１５．９％，また止めようと思っている（して
いる）と答えた者は１７．０％で両者を併せると３２．９％と
なり，喫煙者の１／３は止めたい或いは止めようと思っ
ていることがわかった．２／３の者は止める予定（心
算）はないと答えたが，この２１８名中１３名は１回以上
禁煙したことがあるか又は禁煙補助剤を使用したこと
があると答えており，禁煙しようとしているものはさ
らに多いかも知れない．
禁煙したい或いは禁煙しようと考えている者の割合
は報告者により大きく差があるが，これは調査対象や
調査した環境，時期により異なった結果が出てくるも
のと思われる．大阪がん予防検診センター調査部の成
績３）では全国１６医療機関外来患者で喫煙者のうち，い
ますぐ止めたい１９％，禁煙に関心がある・できれば止
めたいが６４％であり，これらを合わせると８割は禁煙
したいと思っており，関心がないと答えたのは僅かに
１６％であるとしている．小笹ら４）は，人間ドック受診
者で禁煙啓発を実施し，この群では「禁煙する」「節
煙の後禁煙する」と答えたものを合わせると３０．７％で
あったとし，高橋ら５）も人間ドック受診者を対象に１
年以内に禁煙しようと考えている者を含めると３５％と
している．これら人間ドック受診者での成績は，我々
の成績に類似している．
１９８５年プロチャスカらは「喫煙行動の変容のための
ステージモデル」を提唱し，現在我が国でも喫煙に対
する行動変容支援として，このモデルを利用したプロ
グラムが開発・研究され，応用されている６）．これは
最近では運動習慣や食行動など様々な健康行動の変容
に用いられている．Ⅰ．precontemption stage（無関
心期＝今後６ヶ月以内に禁煙しようと考えていない），
Ⅱ．contemption stage（関心期＝今後６ヶ月以内に
禁煙しようと考えている），Ⅲ．preparation stage（準
備期＝今後１ヶ月以内に禁煙しようと考えている），
Ⅳ．action stage（実行期＝禁煙して６ヶ月以内），Ⅴ．
maintenance stage（維持期＝禁煙して６ヶ月以上）
とし，禁煙指導に生かそうとしている．我が国でもこ
れに準拠あるいは一部改変して，使用されることが多
い．米国やヨーロッパの禁煙対策先進国ではⅠ．
図４ 将来の予想
表１ ３群間の現在年齢，喫煙開始年齢，１日喫煙本数
現年齢（歳） 喫煙開始年齢（歳） 喫煙本数
止めない ４８．４±９．７ ２０．２±２．３ ２３．４±１０．５
止めたい ４８．１±８．３ ２０．６±３．０ ２３．７±１０．０
止めよう ４７．０±１０．１ ２０．３±２．８ １９．６±１０．９
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４０％，Ⅱ．４０％，Ⅲ．２０％であり，禁煙対策の遅れて
いるヨーロッパの国ではそれぞれ７０％，２０％，１０％で
あるとされている．我が国では３０‐４０％，５５‐６５％，３‐
５％であり，医療機関を訪れたものでは１５％，６５‐
７５％，１５‐２０％であったと報告されている６），７）．我々
の成績は厳密にはこの分類には合致しないが，①止め
ないをⅠ．無関心期，②止めたいをⅡ．関心期，③や
めようをⅢ．準備期と概ね対応していると考えること
が出来るとすると，当院の人間ドック受診者，ひいて
は本県の実情はスペイン，オランダ等の禁煙対策が進
んでいないヨーロッパ諸国の分布とほぼ類似している
と考えられる．
従来，禁煙を勧める取り組みは禁煙指導或いは禁煙
教育とどちらかといえば施すような対応がされてきて
いた８）－１０）．しかし，対象者の生活行動特性を無視し
た画一的な禁煙指導は指導後の禁煙成功率が高くない
ことが問題であった．最近では社会情勢や医療情勢を
反映して，健康教育は上述のように行動科学の研究成
果として，教育・指導型から学習・支援型へと変化し
てきている６），１１）．すなわち，禁煙対策も教育・指導す
る立場から，行動変容ステージを意識して，対象者の
準備状態に応じた対応をする必要がある．対象者との
信頼関係を築き，共感をしながら喫煙者の意識に共感
し，改革することにより，禁煙を無理に押し付けるこ
とはせず，援助し，支援・サポートする姿勢になって
きている．
行動変容への介入は様々に行われているが，一つに
はカウンセリングが用いられ，心理的障害だけでな
く，健康行動への指導にカウンセリングの基本的な態
度が必要とされている１２）．対象者の行動が習慣化し自
動化すると，気づかないうちにその影響が蓄積され，
生活そのものを支配するようになる．その習慣が身体
に悪影響を与えるような喫煙行動であれば，生活習慣
病予防のために悪習慣を変える方法として様々なカウ
ンセリング技法が用いられる．健康心理カウンセリン
グによく用いられるのはマイクロカウンセリング，認
知行動療法，自律訓練法などがある１２）．
行動変容のプロセスは必ずしも順調に進むわけでは
なく，苦労の末に行動期・維持期になっていても，そ
の後に行動変容する前のステージに戻ってしまうこと
もあり，特に喫煙では何度もこれを繰り返す．これら
の者の心情を理解し，熱意を持って働きかけることに
より，さらに禁煙達成者が増加すると考えられる．
本論文の要旨は第５０回日本人間ドック学会学術集会
において発表した．
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Consciousness Survey Regarding Cessation of Smoking
in Smokers who Receive Thorough Health Checkups
Kenjiro MASUDA１）, Hitomi AKAIWA１）, Satsuki HIGASIHNE１）, Yoshiko ONISHI１）, Tamiyo IHARA１）,
Atsuko KAYASHITA２）, Michiyo NOGUCHI３）, Yoshihiko KATAOKA４）
１）Division of Health Care, Tokushima Red Cross Hospital
２）Division of Medical Technology, Tokushima Red Cross Hospital
３）Patients Affairs Division, Tokushima Red Cross Hospital
４）President of Tokushima Red Cross Hospital
In this study, we evaluated the responses of smokers among the individuals who were enrolled at our hu-
man dry dock facility（Ningen dock）. We evaluated the responses of ３０５１individuals enrolled at Ningen dock
regarding cessation of smoking. The individuals responded as（１）no intention to quit（n＝２１８;５６．９％）,（２）in-
tending to quit（n＝６１;１５．９％）,（３）going to quit（n＝６５;１７．０％）, and（４）other（n＝３９）. These responses are
identifiable with the stages of the transtheoretical model of change :（１）precontemplation stage ;（２）contemplation
stage ; and（３）preparation stage.
To stop smoking, it is necessary to know how smokers feel during each stage of the treatment. This theo-
retical model should be applied in studies to facilitate cessation of smoking and not to force individuals to give
up the habit.
Key words : Ningen dock, smoking, quit smoking, smoking ratio, behavior modification
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